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　　摘要:对 1例氯乙酸灼伤并伴低氧血症的病例进行临床

分析 , 认为合理地处理灼伤部位可减轻或消除氯乙酸的继续

吸收 , 及时气管切开是临床抢救严重氯乙酸中毒并避免死亡

的行之有效的措施。
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氯乙酸灼伤占化学灼伤比例甚少 , 但因其后果严重 , 小

面积即可引起死亡 [ 1, 2] , 故引起人们的关注。现将 1例氯乙酸

中毒伴低氧血症病例报告如下。

1　一般情况

患者 , 男 , 23岁 , 某化工有限责任公司氯乙酸生产车间

操作工 , 专业工龄 7年 , 2007年 4月 28日因氯乙酸反应罐阀

门损坏 , 氯乙酸 (浓度约 90%)泄漏 , 致大量吸入及头面颈

部 , 双上肢及双下肢灼伤。

2　诊疗经过

灼伤后迅速用大量清水冲洗皮肤 , 2 h后急诊入院。 查

体:T37.2℃, P85次 /min, R22次 /min, BP110/70 mmHg;

烦躁不安 , 双眼睑灼伤水肿 , 结膜充血水肿 , 角膜混浊 , 视

物不清 , 耳鼻口腔未见异常;双肺可闻及水泡音 , 心脏 、 肝

脾及神经系统检查未见异常;皮肤 Ⅱ度灼伤 , 总面积为 20%,

分布于头 、 面 、 颈部 , 双上肢及双下肢 , 创面呈褐色或灰白

色 , 散发刺鼻气味 , 无水疱 , 痂皮与基底粘连紧密 , 触痛不

明显。初步诊断:化学灼伤 (氯乙酸), 灼伤面积 20%;眼氯

乙酸灼伤 , 氯乙酸中毒。立即收入烧伤重症监护病房 , 进行

心电 、 血氧 、 血压监测 , 给予吸氧 , 碳酸氢钠 、 极化液 、 复

方甘草甜素 、 三磷酸腺苷辅酶胰岛素 、 复方氨基酸注射液 、

西米替丁 、 头孢他定等纠正酸中毒 , 营养心肌 , 保护肝肾功

能等综合支持治疗。半小时后 , 患者病情加重 , T37℃, P92

次 /min, R22次 /min, 血压测不到 , 双肺布满大水泡音 , 心

音遥远;血气分析 pH 7.24, PaCO2 48.2 mm Hg, PaO2 61

mmHg, HCO-3 20.6 mmol/L, BE-6.7 mmol/L;血清 K+2.81

mmol/L, Na+140.6 mmol/L, Cl-106.4 mmol/L。入院第 2日

病情进一步恶化 , 出现昏迷 , T35.5℃, P130次 /min, BP

85/60mmHg;呼吸呈抽泣样 , 双肺布满大水泡音, 心音遥远;

血气分析 pH 7.201, PaCO
2
42.9 mmHg, PaO

2
69.1 mmHg,

HCO-3 16.6mmol/L, BE-11.4mmol/L;K+2.91 mmol/L, Na+

141mmol/L, Cl-104.8mmol/L;心肌酶谱 CK2 040 U/L, CK-

MB190 U/L, LDH301 U/L, HBDH275 U/L;肝功能 AST144

U/L;肾功能 Cr145.1 μmol/L, BUN7.53 mmol/L;WBC14.9

×109 /L;尿常规 、 大便常规 、 心电图 、 头颅 CT检查 、 上消化

道造影均未见明显异常 , 未拍胸片。 急行气管切开呼吸机辅

助呼吸 , 碳酸氢钠 、 地塞米松磷酸钠 、 庆大霉素雾化吸入 ,

同时给予甲基强的松龙 500 mg每日一次静点 , 连续应用 5 d,

第 6天双肺症状明显好转 , 甲基强的松龙减量至 250mg静点 ,

第 7天减量至 125 mg静点 , 第 8天停用;第 9天病情趋于平

稳 , 查体无阳性体征 , 拔除气管套管。皮肤灼伤创面经清水

冲洗 , 磺胺嘧啶银糊外涂 , 入院第 23天 , 部分痂皮脱落 , 痂

下愈合良好;第 31天 , 大部分创面痂皮脱落 , 仅剩左大腿约

4 cm×5 cm大小创面未愈;第 35天 , 行左大腿残余创面切除

缝合术 , 第 53天创面全部愈合。眼部予生理盐水结膜囊内冲

洗 , 爱丽滴眼液 、 泰利必妥滴眼液 、 红霉素眼膏交替点眼;

入院第 12天予以庆大霉素球结膜下注射一次;第 40天双眼视

力明显好转;60 d后双眼视力基本恢复正常。住院 130 d痊愈

出院。住院期间主要实验室检查结果见表 1。出院诊断:氯乙

酸灼伤 , 面积 20%;眼氯乙酸灼伤 , 氯乙酸吸入性中毒。出

院 120 d后随访 , 已恢复正常工作 , 无不适主诉 , 查体:心 、

肺 、 腹部等未见异常。复查血 、 尿常规 , 血糖 , 电解质 , 心

肌酶谱 , 肝肾功等均恢复正常 , 胸片 、 心电图 、 肝胆脾胰及

双肾 B超检查均未见异常。

3　讨论

氯乙酸又称氯醋酸 , 为针形无色晶体 , 剧臭 , 潮解性极

强 , 易溶于水 、 苯 、 乙醇和乙醚 , 化学性质活泼 , 有强腐蚀

性 , 属中等毒类;在工业上用作有机合成 、 除锈剂 、 乐果 、

维生素 B1、 安眠药 、 香料以及表面活性剂生产的中间体 , 可

经呼吸道 、 皮肤或消化道吸收侵入人体。 本例患者所在车间

面积约 800m2 , 内有 10个 2 t的氯乙酸密闭反应罐 , 自然通

风 , 因氯乙酸反应罐阀门损坏 , 氯乙酸泄漏 , 操作时未配戴

防护用品 , 致呼吸道及皮肤吸收中毒。虽然在接触后立即用

大量清水彻底冲洗 , 但仍出现了严重的酸中毒和低氧血症等

中毒症状 , 作者认为与患者灼伤面积较大 , 未尽早使用 5%碳

酸氢钠溶液冲洗皮肤中和毒物 , 也未做削痂处理有关。 实验

室检查出现心肌酶谱 、 肝功转氨酶等异常 , CK在住院第 3天

达到2 941U/L, 高出正常值 14.7倍 (CK-MB达 190, 高于正

常值 7.6)倍 , AST179U/L, 高出正常值 4.5倍 , 经保护心 、
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表 1　住院期间主要实验室检查结果

入院时间
血WBC

(×109 /L)

血糖

(mmol/L)

CK

(U/L)

CK-MB

(U/L)

LDH

(U/L)

α-HBDH

(U/L)

TBIL

(μmol/L)

DBIL

(μmol/L)

IBIL

(μmol/L)

ALT

(U/L)

AST

(U/L)

GGT

(U/L)

Cr

(μmol/L)

BUN

(mmol/L)

第 1天 14.9

第 2天 14.5 9.03 2 040 190 301 275 13.1 8.2 4.9 27 144 42 145.1 7.53

第 3天 2 941 166 385 343 13.3 10.9 2.4 52 179 32 109.4 8.17

第 5天 10.6 1.77 1 542 141 536 557 11.7 8.0 3.7 75 106 28 88.2 9.13

第 6天 9.2 1.20 593 73 532 519 21 15.2 5.8 59 74 31 81.8 10.94

第 8天 137 37 441 463 19 13.4 5.6 60 40 46 92.2 10.7

第 14天 54 29 246 233 12.5 10.7 1.8 41 27 27 77.9 7.2

第 18天 32 25 188 178 11.3 8.9 2.4 37 27 41 80.7 8.28

第 40天 16.4 10.0 6.4 20 24 22 — —

第 49天 64 22 141 133 17.7 11.5 6.2 16 15 28 83.4 6.10

肝等综合治疗 , 很快恢复正常 , 考虑与肌肉 、 心脏 、 肝脏损

伤有关。本例患者尿常规检查正常 , 血肌酐一过性轻度增高 ,

与文献报道氯乙酸中毒后多有肾脏损害不一致。
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成功救治重度防冻液中毒 1例

Successfulcureofasevereacuteantifreezepoisoning
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　　摘要:报告 1例重度防冻液中毒的临床资料 , 探讨了乙

二醇中毒的发病机制 、 临床表现及治疗原则。
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1　病例介绍

患者 , 男 , 43岁 , 汽车司机。因误服防冻液 11 h, 意识

障碍 2 h来诊。患者口渴误服防冻液约 400 ml, 2 h后出现语

多 、 乏力 、 恶心并呕吐数次 , 就诊当地医院给予静脉用药治

疗 7h(具体药物不详), 症状呈进行性加重。入院 2h前出现

意识障碍 , 呼吸深大 , 尿失禁 , 急转入我院。 查 体:T

35.8℃, P88次 /min, R28次 /min, BP150/100 mmHg, 呈

浅昏迷状态 , 呼吸深大 , 双肺呼吸音粗 , 可闻及较多湿啰音 ,

心音有力 , 未闻及杂音 , 腹软 , 肝脾肋下未及 , 神经系统查

体不合作 , 病理征未引出 。急诊检验血常规 WBC27.6 ×109 /

L, N0.78, L0.22。血糖 9.3 mmol/L。尿常规未见异常。电

解质 Na+ 144 mmol/L, K+ 6.4 mmol/L, Cl- 111 mmol/L,

HCO-3 6 mmol/L, Mg2+1.66mmol/L, Ca2+2.57 mmol/L。心电

图示窦性心律 , T波高尖。血气分析 pH 7.19, PO
2
98 mmHg,

PCO2 10 mmHg, HCO
-
3 3.8 mmol/L, BE-24.3 mmol/L。 诊

断:急性防冻液中毒 (乙二醇中毒), 中毒性脑病 , 急性肺水

肿 , 电解质紊乱 , 高钾血症 , 代谢性酸中毒。 入院后立即入

重症监护病房 , 保持呼吸道通畅 , 面罩吸氧 , 冰帽机保护脑

组织 , 小剂量甘露醇 、 肾上腺皮质激素 、 间断速尿治疗中毒

性脑病及肺水肿。 锁骨下静脉置管后行血液透析治疗 , 同时

纠正代谢性酸中毒。入院第一天 5%碳酸氢钠总用量 700 ml,

胃管内间断注入乙醇 , 维生素 B1、 B6 , 肌内注射 , 6 h一次 ,

行保护肝 、 胃黏膜及重要脏器治疗 , 防治感染 , 纠正电解质

紊乱。患者呼吸逐渐平稳 , 代谢性酸中毒及高钾血症逐渐纠

正 , 肺部啰音消失 , 意识障碍程度减轻。入院第二天患者出

现尿量减少 , 间断抽搐 、 躁动。肾功能检查 BUN16.6 mmol/

L, Cr272mmol/L, 尿常规 BLD(++), Pro(++)。复查

血 Ca2+降低至 1.98 mmol/L, Cr最高时达 406 mmol/L, BUN

23.9mmol/L。予 10%葡萄糖酸钙 10 ml, 每日 2次静脉注射 ,

镇静剂持续泵入 , 并连续行血液透析治疗 8 d。 入院治疗第 8

天停用镇静剂 , 意识清晰 , 血压降至正常水平。患者病情逐

渐稳定 , 尿量 、 饮食 、 体力逐渐恢复 , 入院第 10 天复查

BUN、 Cr及尿常规恢复正常。住院 15 d痊愈出院。随访 6个

月 , 患者各项生化检查均正常。

2　讨论

2.1　防冻液的主要成分为乙二醇。可由消化道 、 呼吸道 、 皮

肤吸收 , 多因误服引起中毒。乙二醇在体内氧代化谢为草酸

和甲酸 , 其中间代谢产物有乙醇醛 、 乙醇酸 、 乙醛。中毒后

可以出现中枢神经系统 、 呼吸循环系统 、 胃肠道和肾损害 [ 1] 。
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